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　最近医科と歯科との総合的な治療が取り上げら
れつつある．特に歯科大学病院においてはその役
割は大きな位置を占めるようになり，我々歯科医
師も全身的な疾患の病態，臨床像を理解すること
の重要性も大きくなりつつある．今回から数回に
分けて放射線学的立場から，日常臨床において比
較的見かけられる胸部疾患のX線画像を供覧して
いきたいと思う．今回は正常胸部X線画像の読影
法を中心に解説する．
　胸部X線検査は胸郭内臓器を対象とする検査法
であり，心臓，大血管，肺，気管，気管枝，等が
検査の対象となる1）．胸部正面像において胸部の
中央を占める陰影を中央陰影middle（central）
shadowという．中央陰影を形成する主なものは，
心臓と大血管である．中央陰影は両側肺野の明る
い像の中にやや左よりに位置してみられる．正常
像であれば，左側は4つの膨隆からなり，右側は
2つの膨隆からなり，これを弓と呼んでいる．各
弓にはそれぞれ解剖学的構造物の名称がつけられ
ている2）．左側第1弓：大動脈弓，左側第2弓：肺
動脈，左側第3弓：左心耳，左側第4弓：左心室，
右側第1弓：上大静脈（中年以上では下部は上行
大動脈），右側第2弓：右心房である（写真1，図
1）．
　胸部正面像では，臨床的に肺野の区分がある．
鎖骨より上部を肺尖，第2肋骨より上部を上肺野，
第4肋骨より中肺野，それ以下を下肺野と大別し
ている（図2）．
　肺野には肺紋理（lung　markings）といわれる樹
枝状の索状陰影つまり血管影が認められる．肺紋
理は肺門部付近では著明であるが，胸郭周囲にい
たるにしたがい，その陰影は淡く細くなり正常肺
野の周囲では殆ど認められない．また，肺門陰影
を構成する主なものは，肺動脈と肺静脈であり，
これに気管の陰影が加わり陰影を構成している．
肺動静脈の陰影は，血液を含んでいるので側面で
は帯状陰影として認められ，正切像では円形，楕
円形の陰影として認められる．特にこの正切像は
リンパ節と誤ることがあるので注意したい．気管
の陰影は側面像では平行した2条の淡い陰影とし
て認められ，正切像では，輪状の陰影として認め
られる（図3）．
　また，正常胸部肺野には副陰影として，いわゆ
る様々な副陰影が認められる（写真2，図4）．し
かし，副陰影はすべての健常人に，常に認められ
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るものではなく，しぽしば異常陰影と見間違える
ことがあるので注意したい．
　胸部撮影条件としては，過去においては低圧撮
影法が行われていたが，現在では高圧撮影法が主
流である．高圧撮影法を行うことにより実効原子
番号の高い骨組織のX線減弱率が軟組織のX線減
弱率に近くなることにより各組織，器管の濃度差
が少なくなり，肋骨，鎖骨，肩甲骨の骨陰影と肺
野の像，血管陰影との濃度差が減少し，低圧撮影
法のように骨陰影に重複して観察しにくい病巣陰
影を観察でき，また，気管，気管支などの含気量
の多い部位も観察できる1）．特に心疾患の場合は
必ず高圧撮影法を行う．
　胸部X線画像を診断するにあたっては，顎顔面
領域の画像診断と同様に，正常胸部X線画像の解
剖学的基礎知識を十分に理解することが望ましい
と思われる．
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写真2：女性の胸部X線写真
　　　乳房の陰影がみられる．
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